様式第４０号（第９７条関係）
加美町身体障害者用自動車改造費補助金交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　加美町長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所

氏名　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　下記により身体障害者用自動車改造を実施したいので、加美町身体障害者用自動車改造費補助金の交付を申請します。
記

	ふりがな

氏　名
	
	性別
	男・女
	生年月日
	年　　月　　日　　　（　　　歳）

	身体障害者手帳
	障害名
	

	
	障害等級
	第　　　 種 　　　級
	手帳番号
	第　　　　号

	運転免許
	種　類
	
	免許条件
	

	
	番　号
	第　　　　　　　　　号
	交付年月日　　　　　年　　　月　　　日

公安委員会　交付

	改造する自動車
	ふりがな

所有者名
	
	車両番号
	

	
	車　名
	
	呼　称
	
	用　途
	

	
	型　式
	
	車台番号
	

	改造を必要とする理由
	

	記入者所属職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　


（添付書類）　（１）就労等計画書、自動車改造計画書及び収支予算書（様式第４１号）
　　　　　　　（２）身体障害者手帳及び自動車運転免許証の写し

　　　　　　　（３）改造を行う業者の見積書（改造箇所及び経費を明らかにしたもの）

　　　　　　　（４）改造箇所の図面
　　　　　　　（５）住民票謄本（３か月以内に発行されたもの）

※私は町民税課税状況及び所得等の状況について、関係機関に照会・調することに同意します。

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印













